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Een orthodontische maatlat voor behandelingsbehoefte en behandelingsresultaat
1 Inleiding
Geschat wordt dat bij ongeveer één derde van de Nederlandse 
populatie een objectieve indicatie voor orthodontische behan­
deling  bestaat. De aanwezigheid van een duidelijke malocclusie 
is echter geenszins de enige factor die bepalend is voor het feit 
of een individu al dan niet orthodontisch behandeld zal wor­
den. Subjectieve argumenten spelen ook een rol van betekenis 
in dit geheel. Het verwachtingspatroon van de consument 
(kind en ouders), de houding van de zorgaanbieder en de 
mogelijkheden van het geldende verzekeringssysteem beïn­
vloeden een eventuele beslissing voor behandeling.
Orthodontische behandeling brengt, zoals iedere medische
interventie, echter tevens risico’s met zich mee. Gedacht kan 
worden aan extreme wortelresorptie, parodontale schade, ont­
kalkingen en cariës, geheel o f gedeeltelijk mislukken van de 
behandeling en recidief na behandeling. Met is dan ook zaak 
voor- en nadelen van een orthodonlische behandeling goed af 
te wegen. Objectief meetbare criteria kunnen hierbij een hulp­
middel zijn.
2 Occlusale indices in de orthodontie
In de loop der jaren is een aantal indices ontwikkeld om een 
malocclusie objectief te kunnen scoren. Sommige zijn bedoeld
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om malocclusies te classificeren, zoals de overbekende Angle 
Classificatie. Andere dienen voor gebruik in epidemiologische 
studies om daarmee de prevalentie van orthodontische afwij­
kingen te bepalen.
Het voordeel van indices is dat bij het gebruik hiervan een 
grote mate van objectiviteit ontstaat bij het inschatten van de 
behandelingsbehoefte. Behandelaars blijken nogal inconsistent 
te zijn bij het inschatten van de behandelingsbehoefte van ver­
schillende patiënten. Subjectieve elementen beïnvloeden die 
beslissing in belangrijke mate. Indices die de objectieve behan­
delingsbehoefte bepalen, kunnen een individu met een geringe 
behandelingsbehoefte behoeden voor de risico's van een onno­
dige orthodontische behandeling, Omgekeerd maken deze 
indices het ook mogelijk voorrang te geven aan personen met 
de grootste objectieve behandelingsbehoefte, zodat voor hen 
ook daadwerkelijk behandeling beschikbaar is als de financiële 
mogelijkheden worden beperkt of orthodontische hulp slechts 
beperkt beschikbaar is. Verder zal een patiënt met een sterke 
behandelingswens bij een slechts geringe afwijking een advies 
van niet-behandelen misschien gemakkelijker accepteren als 
dit gestaafd wordt met een objectieve index en niet enkel met 
de persoonlijke mening van de behandelaar. Een index die het 
resultaat van orthodontische behandeling meet, kan ook heel 
goed dienen als een instrument van zelf-evaluatie voor de kwa­
liteit van orthodontische behandeling binnen de eigen prak­
tijk.
Op populatieniveau biedt het gebruik van betrouwbare en 
gemakkelijk te hanteren indices de mogelijkheid subjectieve 
oordelen te reduceren en het oordeel binnen de professie te 
standaardiseren. Dit maakt vergelijkingen van bijvoorbeeld de 
prevalentie van orthodontische afwijkingen tussen verschillen­
de subpopulaties mogelijk. Daarnaast kunnen zorgverzeke­
raars de kwaliteit van de verleende zorg op populatieniveau 
evalueren, als hiervoor een uniforme en reproduceerbare 
methode beschikbaar is.
De navolgende indices zijn bedoeld ter vaststelling van de 
mate van behandelingsbehoefte en het uiteindelijke behande­
lingsresultaat.
3 Index for Orthodontie Treatment Need: IOTN
De IOTN werd ontwikkeld door de groep van Richmond en 
Shaw van de Universiteit van Manchester (VK). Het aardige 
van deze index is dat hierin de behandelingsbehoefte bepaald 
wordt zowel op grond van tandheelkundige criteria als op 
grond van een esthetische beoordeling van de malocclusie. 
Deze esthetische component is van niet te onderschatten 
belang, omdat juist esthetiek vaak de reden is waarom een 
patiënt orthodontische behandeling zoekt.
Op grond van een lijst van tandheelkundige criteria (Dental 
Health Component = DHC) wordt een malocclusie gescoord 
op een schaal van 5 (= zeer grote behandelingsbehoefte) tot 1
(= geen reden voor behandeling). Hierbij wordt volgens een 
vaste systematiek de malocclusie beoordeeld. Dit is met een 
speciaal hiervoor ontwikkeld maatlatje direct bij de patiënt uit 
te voeren. Met de Aesthetic Component (= AC) wordt de ernst 
van de afwijking op esthetische gronden gemeten met behulp 
van een schaal met tien voorbeeldfoto's, waarbij het gebit fron­
taal gefotografeerd is. De patiënt wordt gevraagd aan te geven 
waar hij/zij zichzelf plaatst op de schaal. Ook de behandelaar 
geeft hierover een oordeel met behulp van de fotoschaal. Deze 
oordelen worden omgezet in een score op een schaal van 3: 
behandelingsbehoefte, grensgeval, geen behandelingsbehoefte,
4 Peer Assessment Rating: PAR
Deze index, die eveneens ontwikkeld werd door de groep van 
Richmond en Shaw, is bedoeld om de kwaliteit van een ortho­
dontische behandeling te meten. De index kan niet direct bij de 
patiënt worden toegepast: goede gebitsmodellen van vóór en 
ná de behandeling zijn hierbij onontbeerlijk.
Met behulp van een speciaal daartoe ontwikkeld maatlatje 
wordt systematisch een aantal dentale variabelen vóór en ná 
behandeling gemeten. Een score wordt gegeven aan de volgen­
de zaken: contactpunten in onder- en bovenfront, occlusie 
links en rechts in sagittale, transversale en verticale richting, 
overjet en omgekeerde o ver jet, overbite en mediaanlijnver- 
schuiving. Vervolgens wordt aan de genieten waarden een 
bepaalde wegingsfactor gegeven en verkrijgt men de totale 
score voor een model door alle individuele waarden op te tei­
len. Een ernstige orthodontische afwijking zal vóór behande­
ling een score van 45 tot 55 behalen. Indien ná behandeling de 
score tot bijvoorbeeld 20 is gereduceerd, betekent dit dat welis- 
waar een verbetering is bereikt, maar dat zeker geen optimaal 
behandelingsresultaat werd verkregen.
5 Tot slot
De indices werden ontwikkeld in het Verenigd Koninkrijk, met 
het oordeel van Britse orthodontisten en algemeen-practici als 
maatstaf. Op dit moment worden deze indices door de Vak­
groep Orthodontie van het ACTA gevalideerd voor het Neder­
landse orthodontische oordeel. Aan het algemene principe van 
deze indices doet deze validering echter niets af. Te verwachten 
valt dat de diverse wegingsfactoren wat anders komen te liggen.
De indices die hier besproken werden, zijn na adequate trai­
ning eenvoudig toe te passen in de dagelijkse praktijk. De 
IOTN is een waardevolle aanvulling op de orthodontische dia­
gnostiek, terwijl de PAR-index als instrument van zelf-evalu­
atie inzicht verschaft in de kwaliteit van zelf uitgevoerde 
behandelingen.
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